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PROGRAMME DU JOURNAL 

La création des p]coles dentaires françaises est l'évolution 
nettement marquée de l'Odontologie vers la Science. 

Ce mouvement est récent. 

Après une longue indifïerence, Paris a créé les premiers éta- 
blissements d'Enseignement dentaire. Aujourd'hui, Bordeaux 
entre dans la voie et fonde une Ecole. 

Mais cette nouvelle institution appelait la création d'un 
organe spécial destiné à consacrer ses etï'orts et à augmenter le 
nombre restreint des publications faites en France sur l'Odonto- 
logie. 

A part, en effet, quelques ouvrages isolés faits dans les gran- 
des Villes, quelques Journaux parisiens, organes des Ecoles et 
de la Société de Stomatologie, et quelques rares thèses, on peut 
dire que la propagande scientifique du côté des études de la bou- 
che et des dents, était à peu près nulle. 

Ce marasme scientifique venait de la masse elle-même des 
praticiens dentistes , restés ennemis du progrès par suite d'une 
instruction insuffisante n'ayant développé chez eux aucun besoin 
intellectuel et scientifique. Car, recruté 3ans examen dans tous 
les milieux sociaux, épris du bruit et des dorures, plus soucieux 
d'étouffer le mérite de son voisin que de développer le sien par 
le travail et la réflexion, tel était, sauf de notables exceptions, le 
dentiste que-LiTloi de 1892 va supprimer. Et le docteur en méde- 
cine ayant abouti à la dentisterie par suite de ï^aisons diverses, 
dit Touchard, ne valait guère mieux au point de vue scientifique 
et moral. 

Aussi les groupements si recommandés pour le progrès scien- 
tifique se faisaient-ils difficilement, et quand, par hasard, une 
infime minorité des dentistes d'une ville s'était réunie, cette 
Société ne prenait jamais de caractère savant. Dans son sein se 
formaient des cabales, des coteries à deux, à trois personnages, 
et ces luttes intestines ne s'arrêtaient que lorsque quelque 
praticien intruit, aimant sa profession, frappait à la porte et 
demandait l'accès de la maison. Oh' alors, par la porte obstiné- 
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ment close au progrès pleuvaient les injures, les calomnies, 
les menaces et Timprudent n'avait qu'à fuir. 

Les médecins voyaient de haut ces mauvaises mœurs et, nous le 
répétons, à part quelques personnalités, enveloppaient dentistes 
et dentisterie, empiriques et empirisme, dans le même mépris. 

C'est donc pour former des hommes nouveaux, honorables, 
utiles à la Science et à la profession dentaire que des Ecoles ont 
été formées. C'est pour consigner leurs efforts, enregistrer leurs 
travaux et leur donner leur appui, que se sont créés les jour- 
naux. 



Tel est le motif de la fondation des Archives de Stomatologie 
et d'Art dentaire de Bordeaux. 

Est-il d'ailleurs une mine scientifique plus féconde que la cavité 
buccale ? 

Au point de vue anatomique, la bouche, ouverture commune 
aux voies digestives et respiratoires, présente une région nette- 
ment définie, pourvue d'une charpente osseuse dont les pièces 
sont mues par des muscles puissants ; des nerfs importants, des 
vaisseaux nombreux la sillonnent, l'animent et la disposent à 
ses multiples et délicates fonctions. 

En avant, les lèvres, organes de la préhension des aliments 
chez les Jumentés, sont, chez l'Homme, des voiles musculo- 
membraneux destinés à la rétention de la salive et des aliments 
dans la bouche ; elles servent encore, avec le concours des joues, 
à la succion, à l'articulation des sons, au jeu des instruments à 
vent. 

Les lèvres cachent et protègent les gencives et les dents, ces 
petits organes durs, variés dans l'heure de leur apparition, dans 
leur forme, leur position et qui, doués d'un tact exquis, sont 
préposés' à la mastication. En arrière des lèvres et des dents, le 
palais, le plancher de la bouche puis la langue, organe principal 
du goût et de l'articulation des sons. Cette langue, libre en avant 
et sur les cotés, prend par sa mobilité et sa souplesse les formes 
les plus variées pour répondre aux différentes modifications du 
bol alimentaire à préparer et aux différentes modulations de la 
voix. Et pendant que s'accomplissent ces différentes fonctions, 
des glandes nombreuses versent des liquides à compositions chi- 
miques différentes dans la cavité buccale et en font un milieu 
continuellement humide. 

Aussi quel vaste chapitre de la nosologie humaine ! Outre le 
rôle seméiologique que joue la bouche dans les nombreuses affec- 
tions qui frappent l'homme, combien sont nombreuses ses mala- 
dies propres! Les malformations buccales, dentaires, palatines, 
contre lesquelles luttent avçc un succès égal la chirurgie et la 
prothèse ; les affections dentaires, vaste section- chirurgicale 
où peuvent se tailler bien des spécialités ; les maladies générales 
des tissus dont il serait oiseux de rappeler la nomenclature dans 
cet article ; les diathèses dont le retentissement se produit 



toujours sur la bouche quand il ne l'atteint pas d'emblée, font 
de cette étude une œuvre longue et complexe. 

Enfin, les lumières que la bactériologie a jetées sur la plupart 
des phénomènes biologiques éclairent d'un jour tout nouveau 
l'étude de la physiologie et de la pathologie buccale et nécessi- 
tent des recherches suivies dans ce milieu alcalin, humide et 
chaud, en contact avec tous les éléments étrangers, propre à tou- 
tes les cultures, et où l'on retrouve la plupart des variétés de la 
faune et de la flore microbiennes. 

Toutes ces études auront une large place dans cette feuille. Ge 
journal qui n'est point la cloche d'une chapelle fermée, fait appel 
à toutes les bonnes volontés, à tous les travailleurs : l'accueil le 
plus bienvaillant est réservé à tous. 

Ge journal contiendra : 

Un Bulletin, revue rapide des travaux scientifiques accomplis 
dans le mois ; 

Des Travaux originaux ou, à leur défaut, les Leçons les plus 
intéressantes professées à l'Ecole dentaire ; 

Une Revue des journaux ; 

L'analyse des Ouvrages reçus ; 

Un Bulletin bibliographique. 

Nous réserverons la fin des Archives de Stomatologie et d'Art 
dentaire à la Ghronique locale; quant au rez-de-chaussée de 
notre feuille, il pourra être consacré soit à la collection de leçons 
faites en séries, soit à des conférences » soit à des fantaisies 
scientifiques. 

Ce programme nous paraît facile à remplir avec le concours 
des élèves et des professeurs de l'Ecole dentaire, ainsi que des 
praticiens distingués de Bordeaux et de la région. 

Le comité de rédaction, contrairement à l'opinion d'un ancien : 

MeliiiH est sistere gradtim qiicm% progredi per tenebras 

Pense qu'il vaut mieux marcher à travers les obscurités et les 
erreurs, que s'arrêter; il pense même que toutes les opinions peu- 
vent être reçues dans la plus large mesure possible. 

D'ailleurs, quelle a donc été l'origine de la Science ? 

L'humanité n'a-t-elle pas marché de longs siècles au milieu des 
ténèbres, invoquant, en fin de compte, pour l'explication de phé- 
nomènes qui nous paraissent très simples aujourd'hui, l'in- 
fluence des astres ou des puissances surnaturelles? 

Et les phénomènes, les choses elles-mêmes, qu'est-ce? 

Est-ce vrai, est-ce faux? 

Gela est seulement. La qualification de vrai ou de faux est 
dans l'esprit seul de celui qui juge. 

« Je sais, dit Rousseau, que la vérité est dans les choses et 
non. dans mon esprit qui les juge ; et que, moins je mets du mien 
dans les jugements que j'en porte, plus je suis sur d'approcher 
de la vérité. » 

Mais si la vérité est dans les choses, l'erreur dans l'interpré- 
tation, est-il une manière plus puissante de rehausser cette 
interprétation que de la soumettre au contrôle de tous? 
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Nous ne connaîssons les choses que par leurs qualités, soit; 
mais sommes-nous sûrs de les connaître toutes et de les connaître 
vraiment, ces qualités ? Et pour une qualité nouvelle que nous 
leur découvrons, que d'horizons imprévus s'ouvrent à nos yeux, 
que de lumière nouvelle éclaire la relation et les rapports des 
choses entre elles. 

Au contraire, après avoir consciencieusement étudié, après 
avoir vu avec probité, il faut mettre du sien dans les jugements 
que Ton porte — c'est la première récompense de Teffort ac- 
compli, — puis tâcher de trouver la raison des choses, leur 
Isolation avec les choses voisines ; il faut apporter à ce travail 
cette ardeur tenace, froide et raiaonnée qui fait le tempérament 
scientifique des grands chercheurs et l'origine des grandes dé- 
couvertes. 

Tout est dans un perpétuel devenir ; il n'est pas d'édifice éter- 
nel dans la science, et ce n'est pas parce qu'une question aura 
été étudiée par de grands esprits qu'elle sera épuisée. Rien n'est 
vraiment nouveau, rien n'est vraiment vieux dans la science ; 
aussi est-ce peut-être faire œuvre utile que méditer cette phrase 
de Rousseau : 

« Lorqu'un homme ardent et jeune s'attelle à une idée, il 
arrive à des notions inconnues, à des aperçus nouveaux, et il 
apprend à ses maîtres des choses qu'ils ignoraient ou qu'ils 
n'avaient qu'entrevues. » 



LES POLYPES DE LA FACE INTERNE DES JOUES 

Par le Docteur SABRAZÈS, Professeur Agrégé à la Faculté de Médecine, Médecin des 
Hôpitaux, Chef du lal3oratoire des Cliniques. 

Les fumeurs bénignes pédiculées qu'on désigne sous le nom 
de polypes, très communes dans les cavités nasales, sont relati- 
vement rares dans la bouche. L'histoire clinique des cas obser- 
vés dans cette région, et plus particulièrement sur la face 
interne des joues, n'avait fait, jusqu'à présent, l'objet d'aucun 
travail d'ensemble. Sur nos conseils, et à l'aide des documents 
que nous lui avons fournis, M. le D"* Guitard vient d'aborder 
cette étude dans sa thèse. 

Nous allons, de notre côté, reprendre brièvement l'exposé de 
cette question et y ajouter les résultats de nos recherches 
anatomo-pathologiques. 

Les polypes sont des néoplasmes bénins, le plus souvent 
uniques, pédicules, de nature conjonctive, avec prédominance 
plus ou mois marquée des tissus fibreux, muqueux ou lipoma- 
teux. 

On ne sauraitconsidérercomme tels lespapillomes, caractérisés 
par leur forme typique en chou-fleur, leur repullulation, leur 
multiplicité. 

Les végétations papillaires de la muqueuse buccale implantées 
au niveau des ulcérations tuberculeuses, les fongosités pro- 
voquées par le voisinage d'une dent cariée sortent aussi de ce 
cadre. 
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Les saillies violacées angiomateuses, les lymphangiomes avec 
leurs vésicules claires , isolées ou agglomérées, les syphilides 
ulcéro-végétantès sont également en dehors du sujet. 

Il en est de même des néoplasies malignes végétantes ou non, 
épithéliomesou sarcomes, rarement pédiculées, que leur marche 
envahissante et leurs caractères cliniques si particuliers per- 
mettent d'éliminer. 

Les tumeurs que nous avons en vue et que nons venons de 
définir sont l'objet d'une simple mention dans les traités d'his- 
tologie pathologique. Bierch-Hirschfeld , dans son livre clas- 
sique, fait remarquer que les tumenrs myxomateuses peuvent 
avoir pour origine le tissu conjonctif lâche de la bouche, et il 
ajoute qu'il n'est pas rare" de trouver, chez les nouveaux-nés, 
des myxomes qui dépendent de la persistance, en un point, du 
tissu muqueux normal du foetus en voie de prolifération. 

MM. Cornil et Ranvier disent que le lipome se montre parfois 
sur les joues. 

Les observations explicites relatives à ces productions sont 
des plus rares. Les auteurs font simplement allusion à ces 
faits. C'est ainsi que dans la thèse de Labat ( Paris 1874 ) , 
il est dit que Dolbeau a vu un cas de lipome pédicule de la joue 
qui venait s'interposer entre les dents pendant la mastication. 
Nélaton aurait observé des fibromes de cette région. 

Le premier cas détaillé appartient à Oardone (1). 

I 
Folype muqueux (Car clone, Î888), 

Il s'agit d'un enfant de 17 mois, fils de villageois bien portants. Il était 
bien développé et n'avait jamais été malade. Il portait, implantée sur la 
muqueuse de la joue gauche, vers le sillon gingival, une tumeur du vo- 
lume d'une amande, oblongue, rose pâle, à surface papillaire, de consis- 
tance molle. Le pédicule était large d'un centimètre environ ; la tumeur 
faisait saillie en avant. Un traumatisme récent avait un peu déchiré cette 
petite masse, l'avait rendue sanguinolente et avait donné lieu à des 
points d'inflanmiation localisée, voire même à des ulcérations , comme 
on fobservait à une extrémité. Le diagnostic était celui de néoplasme 
bénin, remontant vraisemblablement à la naissance et s'étant accru par 
suite du traumatisme sus-indiqué. 

La tumeur fut extirpée à la pince; son point d'implantation raclé et 
cautérisé. L'enfant guérit en quelques jours. L'examen microscopique- 
montra ce qui suit : La tumeur est revêtue d'un épithélium pavimen- 
teux qui desquame par places; de nombreuses papilles se trouvent à 
sa superficie, çà et là plus développées qu'à l'état normal. La trame de 
la tumeur est constituée par du tissu conjonctif très lâche qui, dans 
beaucoup de préparations, a la structure du myxome hyalin. 



(1) Gardone. — Myxome papillaire de la cavité buccale chez un enfant. (Notes cliniques 
et bisto-pathologique). Archives de laryngologie de Naples, 1887. 
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DES OBTURATIONS " A LA PORCELAINE 

Dental Cosmos. Vol. XXXVU, iv i2 (déc. 1895^ 

W. E. Ghristenseii I). D. S., dans la rOiinion (iu 10 juillet dernier, 
de la « Pennsylvanui State Dental Society », a fait la eomniunicatiDi'i suu 
vante sur le^^ obtin*ations à la porcelaine : 

La vieille et lente méthode de mouler ini morceau de porcelaine, de- 
manière à ce ([u'il puisse s'ajU'^^tcr grossièrement dans la cavité d'une 
dent est assez connue de tous les dentistes. Ce travail prenait beaucoup 
de temps et les résultats étaient loin d'être satisfaisants. Dans certains 
cas,- cependant, les bons dentistes même préféraient une telle obturation, 
imparfaite en réalité, aux meilleures aurilications appliquées aux cavités 
situées ])ar exemple à la surface labiale des dents de devant; tandis 
que d'un autre côté, des cavités qui sont encore -plus faciles, .telles que 
les larges contoui's d'incisives ou de molaires, à obtujvr, ne pouvaient 
pas être du tout r(\staur(''es avec la porcelaine. 

La nouvelle méthod(; consiste simf)l<m]ej)t à prendre^ une impression de 
la cavité avec une jnince Auiille de platine* ou d'or. Avec des tampons 
de coton ou de la cire dm*e légèi'ement chauffée, on exerce une pres- 
sion toujours égale, à l'aide d'un brunissoir en acier, dans la cavité, et 
on applique ainsi la feuille*, contre les bords ; quand la feuille est enlevée, 
la {.^ire est fondue au gaz. J)(3 sorte ([u'un moule est fait en même temps 
qu'une impression de la cavité estjirise, et la masse oljturatrice peut être 
ensuite bâtie et cuite dans ce moule, d(î manière à s'ajusteiv ensuite 
exactement dans la cavité. En procédant de la sorte, Tautinu* obtient 
des obturations s'appliquant parfaitement aux cavités , et de grandes 
sections, des contours, même des coins d'incisives peuvent être ainsi 
restaurés très solidement; en outre, l'opération peut être faite avec beau- 
coup moins d'ennui pour le malade que l'on ne pourrait la faire avec l'or 
ou toute autre substance. 

La principale objection à toute espèce de travaux à la porcelaine est la 
croyance que le ciment avec lequel elle est mise en place sera dissous et 
laissera les joints vides. Ce fait, certainement, se produit; mais, quoiqu'il 
ne puisse être entièrement évité, cet inconvénient est réduit au minimum 
par le parfait ajustage et l'absolu contact qui peuvent être obtenus en 
fondant ou en moulant la masse obturatrice pour chaque cavité. Le nu- 
méro le plus épais que l'on emploie est le N" 60 ; les opérateurs habiles 
pourront, au bout de quelque temps, se servir d'un numéro plus faible, 
mais môme avec ce N» 60, l'opération peut être faite sans laisser de vide. 
Pour obtenir ce résultat, on taille légèrement en biseau le bord inférieur 
de la cavité, du côté du dehors ; de sorte que, quand le platine est enlevé, 
l'obturation s'ajuste parfaitement sur le bord biaisé , prenant ainsi 
exactement la place occupée par ce platine. 

il n'est pas nécessaire que l'obturation repose sur le fond de la cavité, 
mais il est néessaire qu'elle s'étende suffisamment dans la cavité pour y , 
être retenue. Par exemple, poui- une large cavité de molaire, donnant 
une excellente obturation et le moins d'ennui pour le ïnalade, on prends 
une feuille épaisse pour faire le moule, un N" 60 par exemple. Après 
l'avoir retirée, on cuit la poi'celaine, on la fixe avec du ciment, on nettoie 
les joints à l'aide d'un excavateur pointu avant que le ciment ne soit tout- 
à-fait durci, ou bien on le laisse durcir, et alors on l'enlève avec une fraise 
très fine, puis l'on remplit les joints avec de l'amalgame qui empêche le 
ciment de se dissoudre. 



(1) Le véritable mot anglais est iricrustation. 
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il y a plusieurs méthodes pour fixer l'obturation. Quand une seule 
paroi a été détruite, coçnme c'est le cas pour les cavités labiales, J'obtii- 
ration, naturellement, ne peut pas s'étendre en rainures. Des rainures ce- 
pendant peuveat être faites, mais seulement après que l'impression a été 
prise, et elles doivent être juste suffisantes pour retenir le ciment. L'ob- 
turation cependant peut être faite avec des points d'attache propres, en 
plaçant au fond du moule un morceau de plâtre de Paris durci, avant d'y 
mettre la poudre de porcelaine, et en enlevant le plâtre après la cuisson : 
de cette manière la cavité retient le ciment, et le ciment fixe la masse 
obturatrice (Fig. 1). 




fiig. 1. fig. 2. fig. 3. 

S'il s'agit d'une reconstitution de contour , l'obturation peut être 
faite de manière à s'étendre jusque dans la rainure, qui doit être aussi 
large et aussi profonde que possible dans la partie cervicale de la dent, 
(Fig. III), si toutefois la dent n'est pas morte ; si elle est morte, l'obturation 
p^ut s'étendre jusqu'à la chambre pulpaire. Les obturations des gran- 
des cavités de molaires sont en général suffisamment retenues par leur 
simple extension dans la cavité. Le point d'attache peut être fait par 
l'obturation elle-même, ou, si la dent est morte, une épingle en platine 
peut être incorporée à la porcelaine, de manière à s'étendre dans la 
chambre pulpaire (Fig. IV.) 

La cuisson de la masse obturatrice est très simple. La porcelaine s'em- 
ploie à l'état de poudre fine, comme pour le travail des gencives conti- 
nueS; Les marques de Downie sont les meilleures : on en trouve de 
vingt-quatre couleurs différentes, de sorte qu'il est facile d'avoir toutes 
les teintes voulues. 

La préparation de la poudre est semblable à celle employée pour le 
« continiwus-giim worh » : on la malaxe avec de l'eau distillée jusqu'à ce 
qu'elle prenne une consistance crémeuse, puis on l'applique avec une 
brosse fine en poil de chameau^. Au début de l'application, il vaut mieux 
se servir d'un instrument en acier effilé, de manière à être sûr que la 
poudre se rend dans chaque petit recoin, et aussi par ce qu'il est plus 
facile d'atteindre ainsi le fond du moule sans toucher les bords. 

A la première et à la seconde cuisson, le bord ne doit pas être touché à 
cause du rétrécissement de la porcelaine, et, pour cette même raison, le 
corps, dans le moule, doit présenter une surface convexe. A la dernière 
cuisson seulement, la porcelaine devra toucher les bords du moule 
poui* éviter toute déformation. A l'aide du fourneau de Downie, la porce- 
laine peut être fondue en 1 minute i/2 à 2 minutes, de sorte que , 
avec cet instrument, les diverses cuissons ne prendront que fort peu de 
temps. Les bords du moule servent de guide pour donner la forme 
exacte à la porcelaine ; quand on fait une grande obturation , la 
grandeur et la forme sont obtenues par plusieurs cuissons , en ajoutant 
graduellement de la poudre jusqu'à ce que le contour désiré ait été 
atteint. 

Si l'on a l'électricité sous la main, le fourneau électrique de Guster est 
préférable : ce fourneau est à peine plus large qu'une moufle à vulcaniser 
ordinaire, et son maniement est très simple. 
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Le lambeau de feuille employé pour faire le moule doit être suffisam- 
ment large pour être plié en forme de triangle, ou mieux encore en forme 
de tuyau, et on l'introduit par la pointe dans la cavité jusqu'à la partie la 
plus profonde. Quand la feuille doit être pressée contre les parois avec des 
boules de coton et une paire de pinces à bord très épais, on peut la 
pousser contre les parois sans la déchirer. Le polissage des bords doit 
se faire à la main seulement, avec une pierre à polir : puis un morceau 
de caoutchouc est passé sur le tout, pour obtenir une impression exacte et 
unie. La feuille dépassant les bords ne doit pas être coupée, mais laissée 
pendant la durée de la cuisson. Le moule peut être investi dans du plâtre 
et du silex, ou du plâtre et de l'amiante : si l'on procède de cette manière, 
il faudra de i minute à 1 minute 1/2 de plus pour fondre la porcelaine. 

Les meilleurs résultats s'obtiennent sans l'investissement du moule ; 
toutefois, pour Fétudiant ou l'opérateur commençant, il est plus sûr de 
le pratiquer. 

Marcel May-Barrlal. 

Chirurgien dentiste de Philadelphie. 



OUVRAGES REÇUS 

Dr Dunogié. -— De la réglementation de Vart dentaire en France et plus 
particulier crnent à Bordeaux, jusqu'à Vannée 1892. 

Dans cette petite brochure, M. le Docteur Dunogié fait remonter à l'an- 
née 1414 les premiers règlements qui ont régi la chirurgie en général. En 
1614, paraissent les premiers actes authentiques ayant trait à la profes- 
sion de dentiste ; des actes nouveaux leur succèdent, des examens se pas- 
sent dans certaines villes, à Paris, à Poitiers, à Nantes, etc. 

Lorsque les lois de la révolution laissèrent libre l'exercice de la méde- 
cine en général, la dentisterie devint libre également et lorsqu'on 1803 une 
réglementation nouvelle atteignit la médecine, le D»' Dunogié dit qu'impli- 
citement, dans l'esprit du législateur, l'art dentaire fut également touché. 
Gomme preuve de cette appréciation, il signale quelques diplômes d'of- 
ficiers de santé pris à cette époque par des dentistes. 

D'après lui, la loi du 3î) novembre 1892 ne serait donc pas la première 
loi française régissant la profession dentaire. 

Cependant, s'il y avait une loi, elle était sans valeur; la preuve en est 
dans la plainte même que porte le Docteur Dunogié contre les diplômes 
américains qui franchissaient les mers pour éviter tout dérangement aux 
praticiens du vieux continent munis de quelques six ou sept cents francs . 
La loi du 33 novembre 1892, nette et précise, ne permettant l'exercice qu'à 
des hommes instruits dans leur art, est donc providentielle au double 
point de vue de l'hygiène sociale et de la sécurité publique. 
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CHRONIQUE LOCALE 



Administration de Ttlcole dentaire de Boi'deaux 



Les fondateurs de l'École dentaire de Bordeaux, dans leur dernière 
Assemblée générale, ont nommé, pour Tannée 1896 : 

Directeur de V École MM. D^ Rolland, 21, cours Victor-Hugo. 

7'résorier., Camille de Mensignac, 19, cours 

Victor- Hugo. 

Secrétaire ^ . . Emile Brugeille, 0, place de Tourny. 

( B^ Princeteau. 

Administrateurs La Fontaine. 

l Pancol. 

Directeur du contentieux . . . Emile Lacassagne, 36, rue de Cursol. 

Conseils de jurisprudence. A Rri»tpn*Pt 

Avoué ^ . . Barroy, 41, rue des Trois-Gonils. 
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Programme des cours théoriques professés à 

l'École dentaire 

( Novembre et l>éceinbre 1 895 ) 

MM. les D's Dumur : Des diverses sortes de diabètes. 

Dutour : Anatoniie de la dent. —- CJassifieatioii des caries 
dentaires. 

Fromaget : De l'inflammation. — Abcès. — Ulcères. — 
Fistules. 

Peytoureau : Notions générales de chimie. — Protoxyde 
d'azote. — Iode. 

Princeteau : Du squelette. — Os du crâne. 

Rolland : Historique de l'anesthésie. — Etude du cerveau. 

Sabrazès : Définition et classification des microbes. -— 
Difîérenciation des microbes. — Leui* origine, leur rôle. 

Sigalas : Des méthodes de mesure des grandeurs fondamen- 
tales. — Mesure des iongueurs, — Mesure des temps. — 
Mesure des poids et des masses. 



Nominations 



Nous apprenons que M. Seigle, diplômé de l'Ecole dentaire de Paris, 
professeur de prothèse à l'Ecole dentaire de Bordeaux, vient de subir avec 
la mention hien satisfait l'examen de Ghii-urgien dentiste devant la Faculté 
de Médecine de Paris. 

Nous adressons nos félicitations à notre distingué Confrère. 



Appel de Fonds 



MM. les Actionnaires de l'Ecole et Clinique dentaires de Bordeaux sont 
informés que le deuxième quart des actions est exigible le 25 Janvier 1895. 

M. de Mensignac, trésorier de l'Ecole, se tiendra dans le Cabinet du 
Directeur, tout ce jour, pour recevoir les fonds. 



€ion€ours 

Pour : 
1" Une place de Démonstrateur de Dentisterie pratique ; 
2o Une place de Démonstrateur théorique de Pathologies buccale et 

dentaire ; 
3« Une place de Démonstrateur de Prothèse. 

Le 9 mars 1896, à 8 heures du nïatin, et jours suivants, dans la grande 
salle de l'Ecole dentaire de Bordeaux. 

Épreuves dn G^oneours 

Démonstrateur de Dentisterie pratique. 

Épreuves orales 

lo Leçon clinique d'un quart d'heure, après examen du malade d'un quart 

d'heure et réflexion d'un quart d'heure. 
2o Anesthésie. — Leçon et opération d'un quart d'heure. 

Épreuves pratiques 

Extraction compliquée. — Obturation. 
Pour cette épreuve» le temps n'est pas limité. 
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Démonstrateur de théorique de Pathologie buccale et dentaire. 

Épreuves orales 

1o Maladies de la cavité buccale. — Leçon d'un quart d'heure après un 
quart d'heure de réflexion. 

2t» Leçon clinique d'un quart d'heure, sur un malade, après examen 

d'un quart d'heure. — Opération extemporaire. 

Epreuve écrite. 

Question écrite sur une maladie médicale, chirurgicale ou spéciale à 
l'art dentaire. 

Démonstrateur de Prothèse. 
Epreuves orales 

D'un quart d'heure, sur la prothèse en général, après un quart d'heure 
de réflexion. 

Epreuves pratiques. 

Prises d'empreinte. — Dents à pivot. 

Pièces partielles. 

Pour les épreuves pratiques, le temps n'est pas limité. 

C^onditions générales 

1" Les Candidats doivent posséder quatre inscriptions au minimum, prises 

dans une des Ecoles dentaires en exercice. 
2<> Ils doivent avoir fait un stage d'au moins trois mois à l'École dentaire 
de Bordeaux pendant l'année scolaire ou, si le concours a lieu à la 
rentrée des classes, un stage d'au moins deux mois pendant les vacan- 
ces. 
Les Candidats qui auront passé avec succès leurs épreuves seront pro- 
posés au Conseil d'administration. Celui-ci adressera, par l'intermédiaire 
du Directeur, leur nomination aux Candidats admis. 
Les Candidats sont nommés pour un an. 

Leurs fonctions peuvent être prolongées pendant une deuxième année 
par décision du Conseil d'administration. 

fTonctions 

Les Démonstrateurs sont les auxiliaires des Professeurs dans la sur- 
veillance et la direction des travaux. Les Démonstrateurs de Dentisterie 
doivent prendre leurs fonctions trois jours par semaine. 

Le Démonstrateur de Prothèse vient en aide au Professeur et peut, avec 
l'autorisation de celui-ci, faire une ou plusieurs conférences par semaine. 

Le Jury est composé de MM. les Docteurs Sigalas et Fromaget, et de 
MM. Durnora, Lot et Emile Brugeille, Chirurgiens dentistes. 

Toutes les épreuves sont puMiques. L'Ecole est ouverte aux Docteurs en 
médecine, aux Chirurgiens dentistes et aux Etudiants en médecine ou en 
chirurgie dentaire. 

Bordeaux, le 20 Janvier 1896. 

Le Secrétaire, Le Directeur, 

Emile BRUGEILLE, Docteur G. ROLLAND. 



ÉCOLE ET CLINIQUE DENTAIRES DE BORDEAUX 
Horaire des Cours. 



COURS THEORIQUES 

LUNDI, de 8 à 9 h. du s. — Pathologie générale^ — Anesthésie. 

Professeur : M. le docteur Rolland, ancien Interne des hôpitanx, 
Directeur de l'École. 

MAEDI, de 8 à 9 h. du s. - Maladies et affections parasitaires de labouche. 
Antiseptie. — Éléments d'histologie et de hactériologie. 

Prof. : M. le docteur Sabrazès , Professeur agrégé à la Faculté de 
Médecine, Chef du laboratoire des Cliniques, Médecin des hôpitaux. 

MB^RGREDI, de 8 à 9 h. du s. — Pathologie et thérapeutique dentaires. 

Prof. : M. le docteur Dutour, Diplômé de l'Ecole dentaire de Paris, 
de 9 à 10 h. du s. — Chimie, Matiève médicale et thérapeutique spéciale, 
Métallurgie. 

Prof. : M. le docteur Pçytoureau, Docteur ès-sciences. 

JEUDI, de 8 à 9 h. du s. — Eléments de Pathologie externe. 

Prof. : M. le docteur Fromaget, ancien Interne des hôpitaux , Chef de 
Clinique à la Faculté de médecine. 

de 9 à 10 h du s. — Éléments d'anatomie et de physiologie générales. 
— AmUornie et pathologie chirurgicale de la bouche. 

Prof.: M. le docteur Princeteau, Professeur agrégé h la Faculté de 
médecine, Chef des travaux anatomiques, Chirurgien des hôpitaux. 
VENDREDI, de 8 à 9 h. du s. — Physique et mécanique. 

Prof. : M. le docteur Sigalas , Professeur agrégé à la Faculté de 
médecine, Pharmacien du diplôme supérieur. 
SAMEDI, de 8 à 9 h. du s. — Pathologie interne. 

Prof. : M. le docteur Dumur, Chef de Clinique médicale. Médecin 
des hôpitaux. 

COURS PRATIQUES 

Cours de dentisterie par MM. 

Le LUNDI matin, Dumora, Diplômé de l'École dentaire de Paris, 
Chirurgien dentiste de la Faculté de Paris. 

Le MARDI matin, Brugeille, Chirurgien dentiste diplômé de Bal- 
timore. 

Le MERCREDI matin, Hoke, Chirurgien dentiste de l'Université de 
Pensylvanie. 

Le JEUDI matin, Robinson , Chirurgien dentiste de l'Université 
de Pensylvanie. 

Le VENDREDI matin, Lot, Diplômé de l'École dentaire de Paris, Chi- 
rurgien dentiste de la Faculté de Paris. 

Le SAMEDI matin , Dutour, Docteur en médecine, Diplômé de 
l'École dentaire de Paris. 

Cours de Mécanique et de Prothèse dentaires 

Le LUNDI de 5 à 7 h. et le VENDREDI, de 2 à 5 heures; 
Prof. M. Seigle, Chirurgien dentiste de la Faculté de Paris. 
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Pite oltHratrlce RICIàED, i la litta-Perctia 

BE L. RICHARD-CHAUVIN k C^®, 51, RUE DE CHATEAUDUN, PARIS 

Les Guttas Eichard trouvent leur application journalière pour les 
obturations temporaires et permanentes. 

La Gutta antiseptique Richard est surtout précieuse pour les ca- 
naux radictilaires lorsqu'on conserve quelque doute sur la désinfection 
des racines. 

Ces Gtittas peuvent se comparer avantageusement aux produits 
similaiî*es, tout en étant beaucoup meilleur marché. Elles sont en 
vente chez tous les fournisseurs et à la maison principale. 

Pâte obturatrice, la boîte ^ Ç** 

Pâte obturatrice antiseptique, la boîte 10 fr. 
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